
Curso:El uso de las Escalas Wechsler en Psicología Clínica. 
Niños, Adolescentes y Adultos.

Tipo:   Curso Formación permanente. Seminario Optativo para  las maestrías de 
Psicología Clínica y Psicología Educacional. Seminario optativo para la 
especialización en  Evaluación                                         Créditos: 5

Fecha:   11 y 12, 18 y19, 25 y 26 de setiembre de 2015

Cupos: 20

Carga Horaria presencial:  24 horas

Docente responsable: Susana Martínez

Profesor/a: Mag. Lourdes Salvo

DESTINATARIOS: 

-Estudiantes de maestría en Picología Clínica (puede convalidar con 3 créditos 
para el curso Modelos de Intervención o con 3 créditos para el curso 
Problemáticas de la Psicología Clínica) y maestría en Psicología y Educación

-Estudiantes de la Especialización en Evaluación Psicológica

-Formación Permanente : Profesionales que trabajan en Servicios clínicos

-Estudiantes de la licenciatura de Psicología que cursen en el ciclo de graduación

SE OFRECE A ESTUDIANTES DE GRADO:   SI X              NO

MÓDULO DEL PLAN 2013 EN QUE ACREDITA: Psicología

DESCRIPTORES: Escalas Wechsler, Evaluación clínica, Actualizaciones 
WISC-IV, WAIS-IV

OBJETIVO:

-Actualización en conceptos de inteligencia y rendimiento.

-Actualización en la Escalas Wechsler de niños ,adolescentes y adultos

-Discutir el uso de las escalas en la psicología clínicae 

-Discutir el análisis e  interpretación de los datos aportados por las escalas.



TEMARIO:

1-Conceptos actuales de inteligencia. Diferentes corrientes. Inteligencia y 
rendimiento.

Breve reseña del surgimiento y establecimiento de las escalas Wechsler y otras 
escalas de inteligencias en el campo de la medición psicológica. Principales 
aspectos de la medición: la psicometría.

2-Actualización de las escalas Wechsler: WISC-III, baremación Montevideo. El 
aprendizaje y sus dificultades. La importancia del nivel intelectual.

3-WAIS-III, el trabajo clínico con adolescentes, adultos y adultos mayores. El 
funcionamiento intelectual y los perfiles de la WAIS-III.

4- WISC-IV Aplicación y uso. Clínica con niños, aportes a las poblaciones 
especiales.

5- WAIS-IV, WISC-V, nuevas revisiones, sus aportes.

6-Discusión de resultados de un estudio de investigación con la WAIS-III en 
adultos mayores con queja subjetiva sde memoria.
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SISTEMA DE EVALUACIÓN: 80% de asistencia, y aprobación de trabajo final

FECHA DE ENTREGA TRABAJO FINAL: 30 días después de finalizado el curso como
primera entrega(26/10/15)  y la  segunda posibilidad de entrega a los 90 días (28/12/15)

ADMITE REELABORACIÓN?:     SI  X         NO

FORMATO DE ENTREGA TRABAJO FINAL: Trabajo escrito , en papel y digital. 

Se  solicitará un trabajo  monográfico de 8 a 10 carillas.

En el  contenido debe  figurar  los  apartados  de introducción,  con una explicación del
trabajo a realizar, uno de desarrollo del mismo el cual debe tratarse de un aporte ya sea
de una discusión teórica de los temas tratados  tando como de una articulación de casos
clínicos y referentes teóricos . Para finalizar, un apatado de conclusiones. Bibliografía  con
normas APA, última edición.

Aspectos formales:hoja A4, letral arial 11, interlineado 1,5




